Allergische Sensibilisierungen im Lebensverlauf – Ergebnisse der  KiGGS-Kohorte by Thamm, Roma et al.
Journal of Health Monitoring
71Journal of Health Monitoring 2018 3(1)
ABSTRACT
Allergische Sensibilisierungen im Lebensverlauf – Ergebnisse der 
KiGGS-Kohorte 
  IGE-ANTIKÖRPER · KINDER UND JUGENDLICHE · GESUNDHEITSMONITORING · KOHORTENSTUDIE
Journal of Health Monitoring · 2018  3(1) 
DOI 10.17886/RKI-GBE-2018-014
Robert Koch-Institut, Berlin 
Roma Thamm, Christina Poethko-Müller, 
Michael Thamm
Robert Koch-Institut, Berlin
Abteilung für Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring
zurückgehen können. Dies gilt insbesondere für Sensibili-
sierungen gegen wichtige Inhalationsallergene, die für die 
Entstehung von Heuschnupfen und Asthma bonchiale 
Bedeutung haben. Die Datenlage zur Analyse sogenannter 
Übergangs- oder Transitionswahrscheinlichkeiten ist jedoch 
begrenzt. In der KiGGS-Kohorte, der größten Kohorte für 
Kinder und Jugendliche in Deutschland, wurden wichtige 
spezifische IgE-Antikörper, die mit den am häufigsten vor-
kommenden allergischen Erkrankungen assoziiert sind, 
sowohl in der KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006) als auch 
in KiGGS Welle 2 (2014 – 2017) gemessen. Damit lässt sich 
die wichtige Frage beantworten, inwieweit allergische Sen-
sibilisierungen über einen Zeitraum von mehr als 10 Jah-
ren bestehen bleiben, neu entstehen oder auch zurückge-
hen. Der vorliegende Beitrag untersucht anhand der 
Längsschnittdaten der KiGGS-Kohorte die Transitionswahr-
scheinlichkeiten allergischer Sensibilisierungen beim Über-
gang von der Kindheit zum jungen Erwachsenenalter.
Indikator und Methodik
Die Auswertungen basieren auf Messungen spezifischer 
IgE-Antikörper gegen die Allergenmischung SX1, ein Mix 
aus den acht häufigen Inhalationsallergenen von Lieschgras, 
Roggen, Birke, Beifuss, Katze, Hund, Hausstaubmilbe und 
dem Schimmelpilz Cladosporium herbarum (Phadia, jetzt 
Hintergrund
Allergische Sensibilisierungen des Immunsystems sind 
durch die Bildung von spezifischen Immunglobulin-E-(IgE-)
Antikörpern nach (Erst-)Kontakt mit bestimmten, an sich 
harmlosen Stoffen (Allergenen) gekennzeichnet. Bei wieder-
holtem Allergenkontakt erinnert sich das sensibilisierte 
Immunsystem an diese Allergene und kann mit Abwehrme-
chanismen reagieren. Die Folgen sind allergische Reaktio-
nen, die an unterschiedlichen Organen, mit unterschiedli-
chen Schweregraden und Symptomen auftreten können. 
Allergische Sensibilisierungen sind über die Analyse von 
spezifischen IgE-Antikörpern im Blut messbar. Ihr Nachweis 
allein hat noch keinen Krankheitswert, wohl aber besteht ein 
erhöhtes Risiko für allergische Erkrankungen [1]. 
Grundsätzlich werden vier verschiedene Reaktionstypen 
unterschieden. Der häufigste Typ, der auch als Soforttyp 
bezeichnet und durch IgE-Antikörper vermittelt wird, ist 
der Typ I. Zu den bekanntesten Erscheinungsformen zäh-
len Heuschnupfen und (allergisches) Asthma, die zu den 
häufigsten chronischen Erkrankungen im Kindes- und 
Jugendalter zählen und mit erheblicher gesundheitlicher 
Belastung und sozioökonomischen Folgen einhergehen 
[2, 3]. Eine wichtige Frage der epidemiologischen Allergie-
forschung ist, inwieweit Sensibilisierungen im Lebensver-
lauf bestehen bleiben, sich neu entwickeln oder auch 
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Thermo Fisher Scientific, Freiburg) bei 2.041 Mädchen und 
2.143 Jungen, die zu beiden KiGGS-Untersuchungszeit-
punkten (Basis erhebung, 2003 – 2006 und KiGGS Welle 2, 
2014 – 2017) an der Kohortenstudie teilgenommen haben 
und zum Zeitpunkt der ersten Messung 3 Jahre und älter 
waren. Berechnet wurden Übergangswahrscheinlichkeiten 
als prozen tuale Wahrscheinlichkeit des Übergangs von 
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▶ KiGGS-Basis erhebung (2003 – 2006) 
Untersuchungs- und Befragungssurvey
▶ KiGGS Welle 1 (2009 – 2012)
Befragungssurvey
▶ KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
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Mehr Informationen unter 
www.kiggs-studie.de
Nicht-Sensibilisierung zu Sensibilisierung gegen die 
Allergenmischung SX1 beziehungsweise umgekehrt von 
KiGGS-Basiserhebung zu KiGGS Welle 2. Als Grenzwert für 
eine positive Sensibilisierung gilt ein Wert von ≥ 0,35 kU/l. 
Einer möglichen Verzerrung aufgrund selektiver Wiederteil-
nahme wurde mittels multivariater Gewichtung begegnet 
[4, 5].
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Abbildung 1: Sensibilisierung gegen eine Allergenmischung aus acht häufigen Inhalationsallergenen (SX1-Testung) im individuellen 
10-Jahres-Lebensverlauf (n = 2.041 Mädchen, n = 2.143 Jungen)
Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006), KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
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Ergebnisse 
Zur Zeit der KiGGS-Basiserhebung waren 30 % der Mäd-
chen und mit 39 % deutlich mehr Jungen ab 3 Jahre gegen 
mindestens eines von acht wichtigen Inhalationsallergenen 
sensibilisiert, das heißt, sie hatten einen positiven SX1-Test. 
Die meisten dieser Kinder wiesen auch gut 10 Jahre später 
noch eine positive SX1-Sensibilisierung auf (Abbildung 1). 
Nur bei wenigen Mädchen (11 %) und Jungen (6 %) war die 
frühere Sensibilisierung nun nicht mehr nachweisbar. 
Für die Mädchen und Jungen, die zur Zeit der KiGGS-Ba-
siserhebung keine SX1-Sensibilisierung aufwiesen, lag die 
Übergangswahrscheinlichkeit für eine neu aufgetretene 
Sensibilisierung bei 21 % bzw. 29 % (Unterschied statistisch 
signifikant). Entsprechend blieben 79 % der Mädchen und 
71 % der Jungen auch nach gut 10 Jahren noch SX1-negativ.
Einordnung 
Im 10-Jahres-Follow-up ist die Bilanz der Übergangswahr-
scheinlichkeiten bei der Sensibilisierung gegen die Aller-
genmischung aus acht wichtigen Inhalationsallergenen 
(SX1-Testung) bei beiden Geschlechtern deutlich positiv, 
das heißt, im Lebensverlauf haben sich viel mehr SX1- 
Sensibilisierungen entwickelt als zurückgebildet. Dieser 
Prozess, der bei Jungen stärker ausgeprägt war als bei 
Mädchen, spiegelt insgesamt die charakteristischen Unter-
schiede nach Geschlecht und Alter in der Häufigkeit der 
IgE-vermittelten allergischen Erkrankungen wider. Die 
Ergebnisse untermauern die Notwendigkeit, die Ursachen 
für die Fehlregulation des Immunsystems genauer zu erfor-
schen, insbesondere bei Kindern mit genetischer Prädis-
position, um sowohl präventiv als auch therapeutisch wirk-
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